Suporte circulatério mecanico em pacientes com choque cardiogénico pds infarto
agudo do miocardio: uma revisao sistematica e meta-analise em rede.
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Introducdo: O choque cardiogénico é uma complicacdo grave do infarto agudo do miocardio, frequentemente
associada a altas taxas de mortalidade. O uso de dispositivos de suporte circulatério mecanico tem sido
explorado como uma estratégia para melhorar os desfechos nesses pacientes, mas a eficacia desses
dispositivos na reducgdo da mortalidade ainda € incerta.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo determinar qual dispositivo de suporte circulatério mecanico esta
associado a uma menor mortalidade e melhores desfechos de seguranca em pacientes com choque
cardiogénico pés infarto agudo do miocardio.

Métodos: Realizamos uma meta-analise em rede que incluiu ensaios clinicos randomizados que investigaram
0 uso de dispositivos de suporte circulatério mecanico como Impella, oxigenagdo por membrana extracorporea
(ECMO), baldo intra-adrtico (BIA), dispositivos de assisténcia ventricular percuténea, e relataram desfechos de
mortalidade em 30 dias ou desfechos de seguranca, como sangramento, eventos cerebrovasculares e sepse.
A busca foi conduzida nas bases de dados PubMed, Embase e Cochrane Library até abril de 2024.
Resultados: Nossa andlise incluiu 15 ensaios clinicos, envolvendo 1.927 pacientes (Idade média [DP] de 63,1
[3,8] anos; 77,6% do sexo masculino). N&o houve diferenca significativa na reducdo da mortalidade em 30 dias
entre os diferentes dispositivos de suporte circulatério mecénico e o tratamento padrdo. Tanto Impella (RR,
0.29; 95% Cl, 0.12-0.68) quanto o ECMO (RR, 0.48; 95% CI, 0.26-0.88) foram significativamente associados a
um maior risco de sangramento. O Impella teve o ranking SUCRA (surface under the cumulative rank curve)
mais baixo para eventos cerebrovasculares. Quanto ao risco de sepse, nenhuma intervencdo mostrou
significancia estatistica.

Conclusdo: Esta meta-analise em rede ndo encontrou diferenca significativa na reducdo da mortalidade em
30 dias entre os diferentes dispositivos de suporte circulatério mecanico em pacientes com choque
cardiogénico pés infarto agudo do miocardio. No entanto, observaram-se variacfes significativas no risco de
sangramento, com o Impella apresentando o maior risco. Futuras investigacbes devem explorar terapias
combinadas envolvendo dispositivos de suporte circulatdrio mecanico para reduzir a mortalidade nessa
populacao.
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